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　4〕術後の経過及び合併症：　一時的尿旗形成を2例に
認めた外，術後の経過は大部分が良好で，手術による腎出
血死亡例及び二二（的腎刎除を要したものはなかったが（第
2表），一般に本手術では術後分泌物が比較的多量である関
係もあって，術創の肉芽形成が不良で完全に閉鎖するまで
平均63日を要し，普通の腎別除術の平均閉鎖口数19日に
比べ極めて長期間であった（第3表）。
　51切除後の腎機能：切除後の腎機能が切除腎実質量
に比例して滅退することは，既に実験的に証明されている
が，この場合他側腎の機能は正常か（Herbst＆Polkey），
一時的に障碍される（高等）。また別除腎の機能障碍は，術
後81，2週間の間が著明で，第3週から第5週の間に次第に
回復する（Herbst＆Polkey）。　しかし三等の如く］週前
後に回復するというものもある。
　われわれが他側腎健常な右腎結咳に腎切除を行い，術後
1週聞青排泄を観察した結果は，切除側，健側ともセこ障碍
されたが，　その程度は切除側が術後24時間特に高度に侵
され，その後は弐第に旧に復してb日後には概ね健側と差
異を認め得ないまでに回復した（第3図）。’この成絆は楠教
授の実験結果とほぼ一致している。
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　　　第3圓　術後日数と青排泄
　　右腎二一29歳♀（涙雨部分別除）
　夢（に全例セこ術後2～4週目に，青排泄，P．　S．　P．，水試験
を行い，術前のそれと比較したが，その成緯はいつれも良
好で，術後高度に腎機能の侵されたものはなく，術前不良
なものもむしろ改善された。
　要するに，切除腎の機能は切除後一時的に高度に障碍さ
れるが，1週間前後で概ね旧に復するようである（第4図
a，　b）0
　6）遠隔成績：　術後の期間は，L7年からユ箇月以内
のものまでかなり隔りはあるが，術後3箇月以上のものを
呼び出して調査した結果は弐の如くである。
　　a）腎結石：　術後3箇月以上経つたものは，僅か1
例のみであったが，再発その他の異常は認め得なかった。
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　　第4團　手術前後の腎機能
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　　b）腎結咳＝ユ4例中2例に誤診例をみた。誤診例と
術後3箇月以下のものを除いたユ0例では，　その中2例に
尿の澗濁が見られ，蛋白・膿球も証明されたが，その他の
S例では，尿が透明で異常成分は見出されなかった。結核
菌は鏡検的にすべて陰性，膀胱鏡的に結核性変化がなく，
青排泄はいつれも良好で，　腎孟レ線像に著変がなかった
（第5，6図）。患者自身も何等自覚IP内に苦痛を訴えることな
　術　　前　　　　　　　　術　　後
第5圖　左腎結核における部分・1［場口懸盤
離
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単純撮影写真　　　　　経静li生腎孟撮影写．輿
　　第6圖　左腎結石における部分∵［場U除例
く，尿路結核は臨床上完全に治癒の状態になった。ただ術
後1．5年以上を経た1例になお術創に撰孔形成があり，他
の1例に術後骨盤カリエスを併発した。
　　c）総括二術後3箇月以上を経た11例では，すべて
本法によって残存腎部の機詣を保持し，腎疾患はすべて全
治していた。この成締は，部分杓腎別除術が適応症には試
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むべき価値のあることを示している。
　7＞軍腎切除時における水分投與の問題二単腎切除後，
残存腎機能が一過性に高度に侵されることは，既に実験
的に証明されているが（楠教授），この場合大量に水分を投
与することの可否については全く問題がないわけではない。
MeuserI）は術後急激に増加する血中残余窒素を早期rしつ
急速に排除し，以て腎機能の回復を速進せんとする目的で，
水分の大量投与を推賞しており，Cibertは極めて大量の
水分投与によって急性肺浮腫を併発して死亡した症例を経
験してこれに反対している。われわれはこの点を究明すべ
く次の実験を試みた。
　　a）動物実験（第7図）：単腎切除（2頭）及び一側腎
切除家兎〔1頭）に体重1kg当り50　cc宛生理的食塩水を
投与した場合，前者では術後2日目，後考では術後5日目
にいつれも死亡した。しかるに単腎切除に全く水分を投与
せざるもの或いは体駈：1kg当り30　cc投与したもの（各1
颯ではいつれも死亡することなく生存した。
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　　b）臨肱実験（第8図）＝単腎切除例（2例），一1則腎切
除例（1例）及び腎外向例（1例〉に，毎日1，500ccの輸液
を行って尿排泄：量を観察した。
　一側腎切除論及び腎刎除例では，術後第1日目300～
500cc，第2日目500～1，000　ccを排尿し，第3日目に正常
量に復した。これに反し単腎切除例では前者と同量の水分
を補給したにもかかわらず，2例とも術後ng　1～2日日の尿
量は煙か40～60cc，第3日目500　cc以下，第4日目500
～1，000ccとなって，第5日目に始めて正常量に回復した。
　以上の動物或いは臨肱実験からも明かな如く，他側腎が
健全な場合け，手術腎の機能障碍を代償するから新陳代謝
上の障碍は現われないが，単二切除の場合にけ，術後一過
性におこる高度な腎機能箪碍によって，新陳代謝障碍を惹
，起するわけである。従ってこの時期に大匠の水分投与の如
き腎の負担となる操作は慎重に行うべぎである。
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　　第8圖　水分と術後尿量（輸液日量］，500cc＞
1）　Meuser，　H，：　Z．　Urol．　46，　66　（1953）．
　　　　　　　本手術の臨男木的二値
　　　　　　　　　　　　x　以上われわれは腎把持ユ4例，腎結石3例，計17例に行
った部分的腎捌除術の成繍こづいて述べたが，中2例に一
時的尿班をみ，術創の闇鎖に長期間を要したという点以外
は，手術による死亡，後出血，永久回廊駆形成，腎機能喪
失による二次的腎別除等もなく，短期間の観察だが遠隔成
績ち良好であった。しかしこの手術にも術式に関し種々な
点で改良すべき余地がないわけではないが，以上の成績か
ら考えるときこの手術を福島者に施行する場合を除けば，
決して危険な手術ではなく，適応症には試むべき’価値のあ
る手術である。
　いうまでもなく，両側性腎砂腫も一側腎の半分以上を残
しうれば，この手術の適応症である。従って従来手を操い
でいるより仕方のなかった両腎或いは嘉暦亡骸も，化学療
法の進歩した今日では，この手術を施行することによって
始めて全治する可能性も生れてきたわけ’である。　しかし
St乱hli，　Llunggren，　Staeler，　Moonen等が考えているよ
うに，結核における治療効果の判定は，結核洲曼性疾患で
ある関係もあって，この短い観察だけで最後納結論を下す
ことは出来ない。どう．しても今後の研究に待つべきであろ
う。
む　す　び
　部分的腎捌j除術を腎結核14例，腎結石3例，計
ユ7例に行ったわれわれの臨淋経験から，本手術の
価値について次の如く結論したい。
　1）部分的腎別除術は，単空者に行う場合を除
ぎ，決して危険な手術ではなく，適応症には試む
べき’価値のある手術である。
　2）本術式は術創の閉鎖期問を短縮させる線に
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沿うて改良すべき’余地がある。　　　’
　　3）　　一切1・1余イ菱弾ミ存甲予州育旨をよ一）邑・1生に二i‘1：着度tr（二仁とさオ1．
るが，術後1週閥前後で回復する．。
　　4）副腎．切除の場合，術後少なくとも．1週間は，
ソく］止ノ1〈　d》　｛lltt　Yj・のxl　L　Iきll怪のf隻士旦とな：る抽ヒイノi月日づ嚢1忌で
ある。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（巨召禾029．5．31受で・」』）
Summary
　　　　Partial　nephrectQmy　in　17　cases　of　renal　disturbances　（14　renal　tuberclosis　cases　and　3
reanl　lithiasis　cases）　have　been　performed　in　the　author’s　department　in　the　past　two
years，　and　following　resu！ts　were　obtained．
　　　　Ages　of　patients　from　whom　the　diseased　segment　of　the　kidney　was　removed　by　partial
nephrectomy　ranged　from　17　to　63　years，　with　an　average　of　35・8　years．　twelve　male
cases　and　five　female．cases　’were　i　nvolved・　As　for　the　site．　of　disturbances　g　were
right　alld　8　were　left．　In　4　bilateral　renal　tnberculosis，　successfu工partial　nephrectomy・
on　one　side　was　carried　out　and　followed　by　a　total　exstirpation　of　the　opposite　kidney
on　account　of　the　hypofunction．　ln　2　of　the　patients　in　this　series，　partial　nephrectomy
was　conducted　on　the　so工itary　kidney　in　which　the　contralateral　kidney　had　previously
been　removed　due　to　renal　tuberculosis．　Resectien　was　rnade　in　，5　cases　in　the　upper
pole，　12　in　the　lower　pole　and　once　which　involved　the　upper　and　loxnyTer　poles．　The
weight　of　the　removed　renal　parenchyma　was　14－51　g　with　an　average　of　28．5　g．
　　　　Techniqtte　of　Qperation＝The　1ユsual　oblique　lumbar　incision　was　made　and　after
mobilizing　the　kidney　the　vascu．lar　pedicle　was　exposed　carefo．11y・　1’氏@regards　to the
blocking　of　blood　stream，　preliminary　ligature　and　eubling　of　the　vessels　le／ading　i　nto　the
resecting　area　were　made　in　8　cases，　and　compressing　of　the　main　renal　artp”ry　and
vein　by　rubbershod　intestinal　clam　was　made　in　9　cases．　The　blocking　times　of　blood
streams　was　from．40　to　50　minutes　w．hich　was　release．d　at　interv『a工s．　Hemostatic　materiaI
such　as　fatspads．（14　cases），　oxicells　（2　cases）　or　muscle　pads　（1　case）　were　interposed
between　the　cllt　edges．　The工igation　of　the　vessels　in　the　operati▽e　fields　of　the　kidney
was　not　employed　and　was　secured　by　pl．acing　interrupted　mattress　and　trastiri　sutures
with　cat　gut　or　ribbon　cat　gut．　The　cutting　line　of　the　kidney　was　settled　by　combinn．．d
urography　of　the　pyelography　and　pneu皿oretroperitoneurn　which　was　conducted　prior　to
the　operation　and　excisions　were　placed　in　this　line　after　the　revealing　of　the　kidney．
　　　Postoperative　progress　and　complications：　In　almost　all　cases　postoperative　progress
was　favourable　and　no　deaths　resuユted，　but　the　hea工ing　of　the　wounds　were　greatly
delayed　（average　63　days）　due　to　indisposition　of　the　granula　formeation．　ln　this　series
two　cases　of　renal　tuberculosis　treated　without　streptomycin　before　operation，　developed　a
temporary　urinary　fistula，　but　no　delayed　hemorrhage　from　the　wo1ユnds　and　no　long
Iasting　urinary　fistula　develetped．
　　　Renal　function　of　the　remaining　kidney：　lf　the　patient　had　one　normal　kidney　and
a　partial　nephrectomy　was　conducted　in　the　other，　there　was　diminution　of　renal　function
both　in　the　resected　and　normal　kidney，　especially　in　the　resected　kidney，　one　week
after　the　operation．　The　indigocarmin　test，　P・　S．　P．一test　and　water　test　were　made　well
after　3－4　months，’　especi．ally　in　the　hypofunction　1〈idney．
　　　Late　resu！ts　：　The　lapse　of　time　afte；　operations　’differs　ranging　from　1　to　19　months．
The　following　results　were　obtained　from　11　cases　with　a　3　month　1．apse．
　　　　ユ．Renal　calculi；one　case，　recurrence　of　calculi　and　occmrrence　of　other　abnormalities
were　not　observed．
2．　Renal　tuberculosis；　two　out　of　14　cases　were　found　to　be　diagnosed　erroneously，　2　out
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of　cases　had　light　pyuria　while　8　cases　showed　clear　urine．
　　　Cystoscopically　a11　cases　were　found　t6　be　free　from　tubercle　bacilli　and加berculous
lesion　s　in　bladder，　lndigo－carmine　test　and　urogram　showed　favorable　results．　One　case
after　17　months　has　a　fistula　and　another　was　co1皿plicated　with　pelvis　caries．
　　　　Water　supply　after　the　partial　nephrectomy：　The　author　has　operated　on　rabbits
which　followed　partial　resection　by　total　nephrectomy　and　supplied　physiological　saline
solution　（50　cc／kg）・　These　rabbits　died　after　2　days　but　nonsupplied　rabbits　remained
alive．　Partially　nephre’　ctomised　patients　in　solitary　kidney　had　been　supplied　parenterally
with　1，500　cc　of　physiological　saline　solution，　bllt　excre亡ed　urine　amount　was　very．1ittle
for　2　days　after　operation，　and　increased　from　500　to　1，000　cc　after　4　days．　ln　the　case
of　unilaterally　partially　nephyecto皿ised　patients　300　to　D「OO　cc・was　excreted　on　thg　lst
day　while　in　the　2nd　day　the　amount　rose　to　500・一1，000　cc．　Fro皿the　above　it　is・〔）bvious
that　a　great　risk　is　involved　in　supp工ying　water　to　partially　nephrectomised　patients．
　　　Conclusions：　Partial　nephrectomy　does　not　involve　any　dangers　except　in　the　case
of　the　solitary　1〈idney　and　in　spite　of　the　prolonged　ti’me　required　in　healing．　This
operation　can　be　conducted　on　patients　，with　bilateral　tuberculosis　and　in　the　case　of
soli亡ary　kidney　which　hitherto　has　been　considered　as　hopeless　and　incurable，　　　　　．
　　　It　may　even　be　said　that　treatment　of　the　above　is　not　impossible．　However，　as　far
as　treatment　of　renal　tmberculosis　is　concerned，　nothing　definite　can　be　said　at　this　moment
since　tuberculosis　is　a　chronic　disease　and　since　time　ana　data　are　insuMcient．　一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　May　31，　1954）
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